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OPEN ACCESS
In addition to the computer-guided implant template popularized in Korea recently, the navigation 
system and early-stage robot are becoming the new trend in the field of  computer-assisted implant 
surgery. The navigation surgery system tracks the position of  patient and handpiece and displays 
them in real-time on CT data with pre-implant planning. The purpose of  this article is to describe the 
operation principle and method, the advantages and disadvantages, and the accuracy studies of  the 
navigation system.
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I. 서론
최근 사회적으로 대두되고 있는 키워드는 4차 산업혁명이며, 이는 인공지능, 빅데이터, 
사물 인터넷, 로봇기술, 3D프린팅 등이 주도하는 정보통신기술(ICT, Information and 
Communications Technologies)의 융합으로 이루어지는 차세대 산업혁명이다. 실제공간
과 가상공간이 통합되는 가상 물리 시스템의 구축을 특징으로 하며, 이를 통해 산업의 변
화를 기대하고 있다. 이는 초연결(hyperconnectivity)과 초지능(superintelligence)을 속성
으로 하므로 더 빠른 속도로 사회에 영향을 미치고 우리의 실생활에 다가오고 있다.
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치과계는 이러한 움직임이 다른 산업계보다 빠르게 적용되고 있다. 인상채득을 인상재 없이 3차원 스
캔으로 영상을 획득하며, CAD 과정에 인공지능과 빅데이터 기술이 점차 깊게 관여하고 데이터를 전세
계 어디에 있든지 상관없이 치과의사와 기공사 간 연결이 가능하게 되었다. 효율적인 의사소통 후에 디
자인이 완성되면 이를 진료실 내이거나 기공소에서 밀링 혹은 3D프린팅 기술을 통해 수복물을 환자 맞
춤형으로 장착하는 디지털 작업흐름(digital workflow)이 이제는 일반적인 진료실 풍경이 되었다.
임플란트 치료 또한 종전의 CT 영상을 단순히 참고만 하는 수준이 아닌, 적극적으로 데이터를 컴퓨터
에서 분석하고, 가상공간에서 임플란트 위치와 상부 보철물을 계획하며, 이를 절삭 혹은 프린팅으로 실
체화 하여 환자에 적용하고 있다. 2000년도 초반에 Simplant와 Nobel Guide 등의 임플란트 수술용 가
이드가 소개되어왔으나 제작 비용, 준비 과정의 번거로움, 정확성에 대한 의심 등으로 널리 활용되지 않
았으나, 최근 국내에서 대부분의 임플란트 회사들이 Implant Studio (3shape, Denmark) 등의 발전된 형
태의 소프트웨어와 3D 프린트 보급화 등의 추세를 따라 회사 단위에서 임플란트 수술용 가이드를 공급
하고 있으며, 이제는 가이드 수술이 보편화 단계에 접어들었다고 판단할 수 있는 수준에 이르렀다.
II. 현황
최근 세계치과박람회(IDS, International Dental Show)와 시카고 미드윈터 미팅, 미국임플란트학회
(AO, Academy of Osseointegration) 등의 전시장에서 네비게이션 수술 장비들이 점차 많이 소개되고 
있다. 가장 관심을 끈 것은 Neocis, Inc.사의 YOMI Robot-Assisted Dental Surgery 시스템으로서 3축 로
봇암이 환자의 위치를 실시간 추적하며 계획된 임플란트 위치에 기반한 가상의 벽을 형성하는 일종의 
진동 유도인 햅틱 가이던스를 해주는 장비이었다(Fig. 1). 이로써 제조사에서는 위치, 각도, 깊이를 로봇
암의 도움으로 정확하게 맞추어 임플란트를 식립한다고 소개하고 있다. 현재 미국에서만 FDA 승인이 
Fig. 1. YOMI Robot-assisted dental surgery system from Neocis, Inc.
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나 있는 상태이며, 미국에서만 수술이 가능하며, 로봇 가격이 2백만달러(이하 권장소비자가 기준, RRP)
에 달해서 장비 자체의 가격은 매우 고가에 속한다. 현재는 로봇 가이드 시스템이라는 개념으로 활용되
는 단계이지만 작년 7월 중국 시안에서 로봇 치과의사가 자율수술을 0.2 mm의 오차로 정확하게 수행
했다고 한 소식이 있듯이 머지 않은 시점에는 치과의사의 감독 하에 로봇이 임플란트를 식립하는 로봇
수술이 불가능하지는 않을 것으로 생각된다. 다음으로 네비게이션 수술 장비들도 많이 소개되었는데, 
ClaroNav사의 Navident는 CT 촬영을 위한 NaviStent로 영상을 획득하고, 시스템 내에 내장되어 있는 
소프트웨어로 계획한 후 캘리브레이션을 거친 장비로 환자에 고정되는 ‘Jaw tag’와 핸드피스에 연결되
는 ‘Drill tag’ 사이의 관계를 스테레오 카메라와 광원으로 실시간 추적하며 임플란트를 식립하는 네비
게이션 시스템이다(Fig. 2). 미국 FDA에서 허가를 받았고, 2만 5천 달러에 판매 중이며, 접이식으로 수
술하지 않을 때 보관이 용이하다. X-Nav Technologies, LLC 사에서 소개한 X-GUIDETM도 역시 미국 
FDA 승인을 받아서 임상에서 사용되고 있는 장비이다(Fig. 3). X-CLIP이라는 방사선불투과성 마커를 
사용하는데, 크기가 작아 수술 중에 시야 방해가 적으며 열가소성이라서 뜨거운 물에 담궈 연화시킨 후 
구강 내에 압접시켜 고정한다. 장비는 2만 9천 달러, 마커는 1회용으로서 150달러에 판매되고 있으며, 
Nobel Biocare에서 OEM으로 공급하고 있다. 2개의 큰 카메라 사이의 간격이 넓고 고성능 PC를 사용
하여 현재 소개된 장비들 중에서 가장 빠른 반응속도를 보이며, 술자가 움직이는 대로 쉽게 반응하는 것
을 확인할 수 있었다. Navigate Surgical Technologies, Inc. 사의 inliant®는 카메라와 추적표지자(track-
ing array)가 작은 특징을 보이고 2만 7천 달러에 판매가 예정되어 있으나 아직 FDA 허가 전이라고 보
고되어 있다(Fig. 4).
본 종설논문에서는 다양한 컴퓨터 보조 임플란트 수술 시스템들에 대해서 알아보고, 이들의 특성과 
문헌들에 보고된 정확도 등을 비교분석하고자 한다.
Fig. 2. Navident system from ClaroNav. (A) System overview, (B) Handpiece tracking array is shown on the 
left side and patient tracking array is mounted at the manikin head on the right side.
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III. CAS (Computer-assisted Surgery) 임플란트 식립 시스템의 분류
1. 컴퓨터 개입 정도에 따른 분류
①  Static CAS systems: CAD / CAM 기반으로 환자 영상에서 제작된 가이드를 사용하는 방식
②  Dynamic CAS systems: 환자와 수술기구 간의 위치를 추적(tracking)하여 컴퓨터 화면에 실시간 
위치를 네비게이션으로 보여주며, 피드백 함으로써 가이드를 제공하는 방식 
③  Robotic CAS systems: 네비게이션 시스템과 실시간 추적은 동일하게 하지만, 로봇에 의해 계획된 
임플란트 위치로 드릴링이 되는 완전 자동 방식
이 분류는 컴퓨터 입장에서 수동형(네비게이션), 반능동형(가이드), 능동형(로봇수술)로 구분할 수도 
있음1. 
Fig. 3. X-GUIDETM system from X-Nav Technologies, LLC. (A) System overview, (B) This navigation system 
uses tracking components that have hundreds of distinct tracking points.
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Fig. 4. Inliant® system from Navigate Surgical Technologies, Inc. A: System overview, B: Screen of operating 
software during navigation surgery.




The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology Vol. 22, No. 1, 201854
2. 술자의 자유도에 따른 분류
①  Freehand implant placement: 보조적인 기구 없이 술자의 의지에 전적으로 따라 임플란트를 식립
하는 방법. CT 영상을 참고하거나 하지 않을 수 있으며 단지 주위 해부학적 구조물의 형태와 위치
를 미리 파악한 후 술자의 경험과 감각에 의존하여 진행됨
②  Pilot drill-only CAS guidance: CT 데이터를 바탕으로 임플란트의 위치를 계획하고 이에 따라 임
플란트 드릴링의 시작점과 방향을 알려주는 장치를 석고 모형 상에서 제작하는 방식. 임플란트 수
술용 드릴과 가이드 상의 드릴 구멍 크기 간의 공차가 커서 컴퓨터 상에서 계획한 위치를 정확하게 
옮기는 것에는 한계가 있음
③  Partially guided CAS: 골삭제는 이루어지나 임플란트를 정해진 깊이까지 식립하는 단계는 가이드
를 제거하고 손으로 하는 수술
④  Fully guided CAS: 임플란트를 계획된 위치까지 정확하게 식립하며, 미리 준비한 임시 수복물을 
장착할 수 있는 수준까지 지원하는 방식
IV. Dynamic navigation 시스템의 원리 및 특성
동적(dynamic) 네비게이션 시스템은 장비의 복잡성 및 가격이 높아서 그 동안 임상 적용에 제한적이
었다. 최근까지도 이러한 종류의 시스템은 2004년에 이스라엘의 DenX Advanced Dental Systems 사에
서 소개된 IGI navigation system외에는 상업화된 장비가 거의 없었다. iCAT conebeam CT 기술진들
이 X-Nav Technologies 사에서 개발한 X-GUIDETM 시스템이 2015년 International College of Oral 
Implantologists (ICOI) 동계심포지엄과 Academy of Osseointegration (AO) 학술대회에서 소개되었고, 
2016년도부터 판매되고 있다. 그 동안 치과용 임플란트를 위한 네비게이션 시스템에 대한 연구 논문이 
없었다가 이 장비를 기반으로 한 문헌이 나오기 시작하였다2-8. 이 시스템 또한 IGI 시스템과 마찬가지
로 환자와 핸드피스를 광학 기술로 위치를 추적하는 원리를 기반으로 하고 있다. CT 영상을 촬영할 때 
위치표지자(fiducial marker)를 환자 악골에 단단히 부착한다. 술 전 촬영 CT에 나타난 공간을 ‘스캔 볼
륨’이라고 부르며 이 안의 점들은 xyz 좌표를 가지게 된다. 또한 위치 추적이 이루어지는 수술영역의 공
간을 ‘수술영역 볼륨’이라고 한다. 위치표지자는 CT 데이터의 환자와 ‘수술영역 볼륨’을 인식시키는 역
할을 한다. 환자의 위치를 추적하는 부분을 ‘동적 레퍼런스 프레임’이라고 하는데, 이것이 모든 위치의 
참고점 역할을 하고, ‘수술영역 볼륨’과 ‘CT스캔 볼륨’의 xyz 좌표계가 정렬되게 된다.
정적이든 동적이든 컴퓨터 보조 수술은 최적화된 임플란트 위치에 있으며, 맨손으로 하는 수술에 비
해 정확도가 향상된다는 문헌 보고들은 많이 나와 있다9, 10. 그중 네비게이션 수술은 가이드 수술 대비 
몇 가지 장점이 존재한다. 환자의 CT 데이터를 취득한 당일에 임플란트 수술을 진행할 수 있으며 기공
물을 미리 제작할 필요가 없다. 잇몸 절개를 최소화할 수 있으며, 수술 상황에 따라 수술 도중에 계획을 
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변경할 수 있다. 또한 가이드와는 달리 주변 치아를 가리지 않아서 수술 필드 전체를 보면서 수술할 수 
있으며, 개구가 제한된 환자에서도 상대적으로 접근이 쉽다. 그리고 임플란트를 식립하기 위해서 몸을 
굽힐 필요 없이 모니터를 보면서 수술하게 되므로 집도의의 자세가 편안하다. 마지막으로 드릴링 정확
도를 실시간으로 계속적으로 확인할 수 있다11.
V. X-GUIDETM 시스템을 중심으로 알아본 CAS의 운영 방법 및 특징
IGI system 등 이전까지 소개된 장비들은 추적점(tracking point)이 12개로 제한적이었으나, X-GUIDE 
시스템은 수백개의 특징적인 추적점들이 있는 추적용 부품을 사용한다고 보고되고 있다12. 또한 열가소
성 재료를 통해 치아에 고정되며 세 점의 금속마커가 내장된 위치표지자(X-Clip, X-Nav Technologies, 
LLC., Lansdale, PA)를 CT 촬영 시와 수술 도중에 구강에 장착한다. 이 시스템은 무치악 증례에서도 사
용할 수 있는데, 골고정용 나사로 환자-추적 표지자 판(E-Clip, X-Nav Technologies, LLC.)을 환자 악골
에 고정하여 CT 데이터를 획득하고, 촬영 당일 수술 시 표지자 판이 추적암 통해 환자 추적용 실린더를 
매달게 된다. 수술 후에 판은 제거한다.
위치표지자를 구강 내에 고정한 다음 CT를 촬영하여 DICOM 데이터를 얻고, 무치악 공간에 가상 치
아배열 등의 CAD 작업이 필요하다면 구강스캔이나 인상 후 모형스캔하여 .stl 화일을 획득하고 네비게
이션 수술 시스템에 설치되어 있는 임플란트 계획 소프트웨어로 불러들여 수술 계획을 한다. 소개된 모
든 동적 네비게이션 시스템은 계획 소프트웨어가 포함되어 있다. 임플란트의 위치 선정은 기본적으로 
환자 CT 상에서 인접 치아 및 피해야 할 해부학적 구조물을 고려하여 하게 되며, 스캔 데이터가 있다면 
진단 왁스업에 해당하는 치아 디자인을 함께 하면서 탑다운 방식의 최종 보철을 고려한 계획을 세울 수 
있다.
컴퓨터 보조 수술을 시작하기 전에 핸드피스와 환자의 보정(calibration)을 거친다. 핸드피스 보정은 
핸드피스 추적부의 형태와 드릴 축 사이의 관계를 확인하며, 환자 보정은 CT 위치표지자와 환자 추적
부 사이의 관계를 확인함으로써 술 전 계획의 좌표계와 수술 중에 위치 추적할 좌표계를 연결하게 된다. 
이러한 두 가지 보정을 통해 술전 CT 좌표계에 수술하는 치과의사가 조작하는 드릴 몸체와 끝 단의 위
치가 실시간으로 이어져 보이게 되는 것이다. 임플란트 삽입 시를 포함하여 드릴을 교체할 때마다 보정
판에 드릴의 끝을 갖다 댐으로써 드릴의 길이를 확인하는 과정 또한 거친다. 동시에 두 개의 라이브 비
디오 창을 통해 위치 추적이 정확히 이루어지는지 확인할 수 있다. 이 시스템은 임플란트를 최종 삽입하
는 단계까지 추적하도록 되어 있어 fully guided CAS에 해당한다.
동적 네비게이션이 실제 임상에서 가능 하려면 반응속도가 빨라야 한다. 초당 20-25프레임 이상이 되
어야 술자가 답답하지 않게 수술 시 사용할 수 있는 수준이라고 할 수 있으며, 제조사에서 이 시스템이 
초당 25프레임으로 디스플레이 가능하도록 컴퓨터 사양을 맞추었다고 하고 있다. 실제 사용하여 보면 
Review Article
The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology Vol. 22, No. 1, 201856
핸드피스의 움직임에 따라 모니터상에서 나타나는 반응은 즉각적이었고, 몇 번의 연습 만으로 계획된 
위치에 드릴링을 밀리미터 수준으로 할 수 있었다. Block 등은 세 명의 집도의가 X-GUIDE 시스템을 반
복학습 하였을 때의 변화를 연구하였고, 20회 이상의 경험 후에는 세 명의 수술 의사 간에 정확성 차이
는 없어졌다고 보고하면서, 이 시스템으로 수술하는 의사는 자신이 한 술 전 계획과 네비게이션 시스템
을 신뢰하는 연습을 하는 등의 새로운 인지적 접근을 해야 할 것이라고 하였다11.
VI. CAS의 정확도 비교
정적인 컴퓨터 보조 수술인 가이드를 이용한 임플란트 식립에 대한 연구는 오래 전부터 다양하게 이
루어져 왔다. Eggers 등은 레고블럭을 이용한 med3D 사의 implant3D 시스템의 in vitro 연구를 보고하
였는데, 드릴 첨단의 오차가 0.5 ± 0.04 mm에 달했다고 하였다13. Van Assche 등은 4구의 사체에서 
Nobel Guide 시스템 정확도를 분석하여 첨단에서의 오차 최대치를 2.4 mm로 보고하였다14. Fortin 등
은 Keystone dental의 초기 제품인, CADImplant를 이용하여 20명의 환자에게 94개의 임플란트를 식립
하여 평가한 결과, 계획한 임플란트와 실제 심어진 임플란트 사이의 편차가 큰 변화가 없었으며, 신뢰할 
만한 방법이라고 결론지었다15. Valente 등도 Simplant 사의 SurgiGuide로 환자 대상 89개의 임플란트
를 식립하고 술 전, 술 후 영상을 비교한 결과 첨단에서 1.6 mm, 각도차가 7.9°이었다고 보고하였다16. 그
는 이러한 편차가 발생한 것에 대해 가능한 오차들에 대해 언급을 하였다. CT 촬영과 이미지 재구성 과
정에서 0.5 mm 미만의 오차가 발생할 수 있으며, 템플릿 제작하는 과정에서 0.1-0.2 mm의 오차가, 그리
고 환자에서 템플릿을 장착할 때와 이를 대고 드릴링할 때에 시스템에 따라 다양한 크기의 오차가 발생
할 수 있다. 임플란트 드릴이 부싱 내부에서 상하로 부드럽게 움직여야 하므로 시스템마다 고유의 공차
를 부여한다. SurgiGuide의 경우, 부싱 또는 실린더의 높이가 5 mm이고, 부싱의 내경이 드릴보다 0.15-
0.2mm 넓기 때문에 이론적으로 부싱 안에서 2.29도 정도의 각도로 움직일 수 있으며, 실린더에서 
20mm 떨어진 위치에서는 측방편차가 1 mm 정도가 된다. 그리고 가이드 템플릿 시스템의 드릴이 보통 
긴 편이라서 개구량이 적은 사람에서 안 들어가는 경우가 생길 수 있으며, 실제로 최후방 구치부에는 템
플릿을 뺀 채로 식립하는 경우가 많다. 마지막으로 bur stop을 다른 것으로 잘못 낀 경우에 발생하는 
human error 등이 생길 수 있다.
Ruppin 등은 정적 CAS인 SurgiGuide와 동적 네비게이션 시스템인 Artma Virtual Patient와 Robo-
Dent 이렇게 셋을 비교하였는데, 가이드와 네비게이션 시스템 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 하
지만 최대값을 비교하면 Artma 시스템에서 3.1 mm에 달하는 편차를 보여, 물리적으로 구속되는 가이
드에 비해 술자의 의지에 많이 좌우되는 네비게이션 시스템에서는 술자의 손떨림 및 중대한 실수 등이 
반영되는 특징이 있다고 결론지었다17. Casap 등이 치과 전용으로 개발한 IGI 시스템과 신경외과를 비
롯한 medical에서 범용으로 사용되는 LandmarkX 시스템을 비교 분석하였는데, IGI 시스템이 마커 위
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치를 정확하게 반영하는 반면 LandmarkX 시스템은 수술 부위가 skull에 한정되지 않고, 움직이는 하악
골을 대상으로 하는 경우에는 정확하게 적용하기에 무리가 있다고 하였다18. Emery 등은 X-GUIDE를 
한 명의 수술의가 유치악, 무치악 증례의 덴티폼을 대상으로 in vitro 연구를 보고하였다. 임플란트를 식
립하고 술 후 CBCT를 촬영하여 X-GUIDE 계획 소프트웨어에서 불러들여 임플란트 계획과 식립된 임
플란트의 편차를 분석하였는데, 각도는 유치악 0.89°, 무치악 1.26° 첨단 위치편차는 유치악 0.37 mm, 
무치악 0.54 mm로서 이전 연구들에서 Robodent, IGI, NaviDent 시스템에 비해 높은 정확도를 가졌다
고 보고하였다12.
Block 등이 실제 환자를 대상으로 X-GUIDE 시스템에서 실시한 세 명의 반복숙달에 대한 러닝커브 연
구에서는 각도 3.62°, 첨단 1.56 mm의 편차를 보였고, 총 30회 학습 과정 중 1-10회차 평균 3.94°, 1.78 
mm에서 21-30회차 평균 3.15°, 1.31 mm로서, 이 장비의 러닝커브 숙달 단계는 20회로 보고하였다11.
VII. 고찰 및 결론
정확도 연구들을 종합해 보면 정적 CAS가 드릴을 물리적으로 구속하므로 가이드의 적합도가 담보된
다는 전제하에 동적 CAS인 내비게이션 시스템에 비해 좀 더 정확한 결과를 보이고 있지만, CT 촬영 당
일에 별다를 준비 없이 컴퓨터 보조 수술을 할 수 있으며, 임플란트 계획을 수술 도중에도 상황에 맞게 
수정할 수 있는 유연성에서의 장점이 있다. 따라서 두 가지 방식의 장단점을 비교하여 각 진료 환경에 
맞는 시스템을 취사선택하여 적용하는 것이 바람직할 것이다.
내비게이션 임플란트 수술 시스템은 위치 추적을 위한 센서와 통신 기술, 수술 계획 단계에서의 인공
지능, 그리고 향후 로봇기술이 보다 정밀화된다면 로봇자율수술까지도 활용될 수 있는 4차 산업혁명의 
기술들이 집약되어 있는 분야라고 생각된다. 2004년 전후로 이스라엘에서 처음으로 개념과 실 사용이 
가능한 장비가 소개되었기 때문에 새로운 기술은 아니지만, 급격하게 발전하고 있는 하드웨어와 소프
트웨어 기술을 기반으로 치과 임상에 보다 가깝게 다가오고 있다. 최신 장비를 소개하는 각종 전시장에
서 여러 회사들이 각자의 특징적인 내비게이션 수술 장비들을 적극적으로 소개를 하고 있으며, 앞으로 
임플란트 수술의 트랜드가 점차 이쪽으로 변화할 가능성이 높다. 따라서 이에 대한 관심과 이해를 가지
고 반전을 이루어 간다면 4차 산업혁명의 시대에 치과계가 의료산업과 학문 발전을 견인하는 선도적인 
역할을 할 수 있을 것으로 생각한다.
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